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Schmerz — Aufgabengebiet der Pflege
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Glick ist, wenn der Schmerz nachlasst

« WIir miussen dem Schmerz dankbar sein, dass
es ihn gibt.

. Unser Wunsch, Schmerzen zu vermeiden,

asst uns leiden.

. Daflr tun Korperteile weh, die wir nicht mehr

naben.

« Wir spuren lieber Schmerzen als gar nix.

« Wir kbnnen Schmerzen trainieren und
abtrainieren.
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Wir lieben den nachlassenden

Schmerz

» Unser Gehirn braucht den Schmerz als
Vergleich, damit wir wieder wissen, was
Gllck ist.

% DIE DEUTSCHEN

"%, UNIVERSITATSKLINIKA'



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

Schmerzist ein Gluckskiller

. Unser Wunsch, Schmerz zu vermeiden,
lasst uns leiden:

« Nachweislicher Bandscheibenvorfall ist
dem Pat. Nicht bekannt —— den Korper
zum Arbeiten

. EIn anderer leidet schwer,___. kaum
RuUckenmuskulatur, — Im Rontgenblld
keine Abnutzung N
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Schmerz ist ein

Gluckskiller

. ,NO news are good news"

. Schmerzen sind immer ,bad news"”

« Wenn man uber 50 Jahre ist und ohne
Schmerzen aufwacht, ist man tot.

« Woruber wir lachen kénnen, daran

zerbrechen wir nicht.
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Schmerz ist ein
Gluckskiller
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1. Die Empfindung Schmerz

DER HOHLE ZAHN

Jedoch das Ulbel will nicht weichen,
Auf andre Are will er's erreichen.

.-.- €in unangenehmes Sinnes- und Geflihlserlebnis, das mit
aktueller oder potentieller Gewebsschadigung verknupft ist oder
mit Begriffen einer solchen Schéadigung beschrieben wird.”

SchmidtThews: Physziologie des Menschen. 26. Auflage, Springer1995, 5. 236

Und zappelnd mit den Beinen
Hért man ihn bitter weinen,
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Im Dienste der Forschung
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Rudolf Ludwig Karl Virchow

[}

schnelle
Ubertragung

Myelin
intakt

” AuBere Isolierschicht
(Myelinscheide)
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Physiologie des Schmerzes
Nozizeptoren

® Nozizeptoren

- Sind freie Nervenendigungen von Ag- und
C-Nervenfasern

- Sind sehr zahlreich in der Haut, aber auch in der
Muskulatur, dem Periost, in den Kapseln innerer
Organe und in den Wanden der Gefalle und
Hohlorgane zu finden

- Kénnen durch verschiedene Reize, z. B.
thermische, mechanische und chemische
Reize erregt werden
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Physiologie des Schmerzes
Weiterleitung des Schmerzreizes

& Die Weiterleitung des Schmerzreizes
erfolgt uber die entsprechenden
Ad - und C-Fasern der Nozizeptoren

@ Ad-Fasern

- Mit einer dunnen Myelinscheide versehene,
schnelle Nervenfasern

- Leitungsgeschwindigkeit: ca. 15-20 m/s (2-40 m/s)

- Leiten den ersten "hellen"” Schmerz

- Verantwortlich vor allem fur das Auslosen des
"Fluchtreflexes", wie z. B. das Wegziehen eines
Korperteils von der Gefahrenquelle.

= C-Fasern

- Nicht-myelinisierte, langsam leitende Nervenfasern

- Leitungsgeschwindigkeit: ca. 1-2 m/s

- Verantwortlich fur den sogenannten zweiten
"dumpfen" Schmerz je
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Schmerzrezeptoren der Haut
/fa.;:-:;-.?.;sam-;:*,;- ' (ca. 50-200
- ¥ Schmerzpunkte
pro cm<)
P S S T ——
1. Schmerz . — 2. Schmerz
- sofort fferente Fasern: - ~0.5-1s spater

hell, stechend - dumpf, brennend

- unklar lokalisierbar

gut lokalisierbar
Fluchtreflexe

- Schonhaltung

kaum Geflhls-
reaktion

- Unlustgefihle,
vegetative Reaktionen

Kognitive Funktion Schutzfunktion
Flucht Heilung
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2.2.1. Schmerzstoffe

Def . Chemische Stoffe, die bei Gewebeschéadigung oder Entziindung
" freigesetzt werden und Nozizeptoren erregen oder sensibilisieren

— Abb.21.18 Die wichtigsten Schmerzstoffe des Menschen

Freisetzung z.B. bei:

z2.B.. = 7

D.. 5 % 5 §5

» Prostaglandine g & g jg:g" é é é

+ Histamin 5 ‘E i 43 g K K
& & "

 VVerletzung
» Entzlindung

Prosta- Leuko-
n I glandine) \ triene
| |

* Blutgerinnsel 107 107 :=1a {mol/l ::m‘i‘ ::m‘ﬁ 510°°
» nervaler Uberaktivitat ! } }

« Muskelkontraktion Reiz Senshllpslgrung

» Sympathikusaktivierung \\ \ \ \\\\ P
* |Ischamie Wirkung auf Nozizeptoren

iz Kinka/Sibernag: Letrbuch der Physsclogie, 2. A, 1097 @
!

T ey Thisme Werlge, Sigtgst
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Einteilung von Schmerzen

Schmerz

somatisch viszeral

Oberflachenschmerz Tiefenschmerz Eingeweideschmerz

1.5Chmerz 2.Schmerz

Bindegewebe,
Muskeln,
Knochen, Gelenke

* nach Schmerzlokalisation Beispiele
* nach Sitz der Rezeptoren
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Afferente Leitungsbahn
Efferente Leitungsbahn

Vorderhorn

A8 und C-Fasemn
Schmerzrezeptor
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Physiologie des Schmerzes
Aszendierende Schmerzleitung im Riickenmark (1)

® Wichtige exzitatorische Neurotransmitter
sind Substanz P, Neurokinin A und Glutamat

Substanz P
Glutamat

Afferente C-Faser
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Physiologie des Schmerzes ‘
Aszendierende Schmerzleitung im Rickenmark (2)

: ® Ankommende Schmerzreize fihren zur
(Gowers ‘sche gg'r‘%r; Freisetzung von exzitatorischen
Neurotransmittern

Substanz P

Glutamat

Afferente C-Faser
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Neuron
(Gowers sche Bahn)

Efferentes Neuron

Efferentes
Neuron

Serotonin

Nor-
adrenalin

Endorphine

Afferente C-Faser
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tut “s wirklich nicht weh?
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1.2. Funktion der Schmerzempfindung

Fall 1: Als Sdugling erschien Christiane D.ihrer Umgebung vollig normal. Sie entwickel-
te sich aber zu einem dulerst reizbaren Madchen, das bei seinen Wutausbrichen riick-
sichtslos seinen Kopf auf den Fuboden hammerte, so dal sich haufig grofie Blutergiis-
se bildeten. Beim Kauen bil} sie sich oft die Zunge blutig. Die Zungenspitze fehlte
schlieilich véllig. Schon mit 3 Jahren erlitt sie schwere Verbrennungen, als sie sich lin-
gere Zeit auf einen eingeschalteten Heizstrahler kniete.Von ihrer frihesten Kindheit an
traten immer wieder schwere Gelenk- und Knochenentzindungen auf. C. D. starb mit
nur 29 Jahren an den schweren, von den Gelenken und Knochen auf den gesamten Kér-
per Gbergreifenden Infektionen. Sie litt an einer angeborenen, vélligen Schmerzunemp-
findlichkeit [24].

Signal- und Warnfunktion

n>1
N Schmerz Grad der
g =1 Schmerzempfindung:
7 el .
§ N " alle tbrigen » Kein Abklingen ber Zeit
Ee “ns E ~ Al» » oft keine Korrelation mit
G ] Schadigungsgrad
b 2 4 & elu ' Reizstarke

r.de
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Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (1)

® |n der Haut befinden sich zahlreiche
C-Faser C-Faser C-Faser Nozizeptoren. Fir die Sensibilisierung
sind C-Fasem von besonderer Bedeutung

Kapillare

rrrrr
rrrrrr
rrrrr
rrer




QR Fakultat fur Medizin SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. JI(R

Universitatsklinikum
Regensburg

Universitat Regensburg

e |

Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (2)

® Die Nervenfasern reagieren auf
C-Faser schadigende Einflisse mit einem
Aktionspotential

Kapillare

Fremdkorper

rrrrr
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rrrrr
rrer

ukr.de



GR Fakultat fur Medizin SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. d(R

Universitatsklinikum
Regensburg

Universitat Regensburg

Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (3)

C-Faser

Kapillare

y

Substanz P

\ Prostagiandin : - Prostagliandin

Bradykinin Bradykinin

H* HY
Histamin - ‘/ Histamin
: : HY

® Freigesetzte Entzindungsmediatoren
wecken "schlafende" Neurone und
sensibilisieren die Nozizeptoren

% DIE DEUTSCHEN
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Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (4)

. Mastzelle

Histamin Substanz P

Prostaglandin Prostaglandin

Bradykinin _ (H9 (H) _ Bradykinin

Histamin ; / Histamin
) )

® Die afferenten C-Fasern reagieren auf den
Reiz mit einer peripheren Ausschuttung von
Neuropeptiden (Substanz P, Calcitonin Gene-
Related Peptide und Neurokinin A) = neurogene
Entzindung

%% UNIVERSITATSKLINIKA ukr.de
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Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (5)

. Mastzelle

Histamin Substanz P

Prostaglandin Prostaglandin
‘Bradykinin (H) _ Bradykinin

Histamin : / Histamin
G5

® Folge der Sensibilisierung, des Weckens N
schlafender Neurone sowie der neurogenen
EntzUndung ist eine verstarkte Aussendung
nozizeptiver Reize

rrrr
rrrrr
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Chroniﬂzne rung
Periphere Sensibilisierung

& Erniedrigung der Reizschwelle der

peripheren Nozizeptoren

- Verstarkung der Reaktion auf nozizeptive Reize
- Entwicklung von Spontanaktivitat

® "Wecken schlafender Neurone"
® Neurogene Entzlindung

% DIE DEUTSCHEN
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Chronifizierung
Zentrale Sensibilisierung

rrrr
rrrrr

rrrrrr

rrrrr

+—— Anhaltende Schmerzreize fihren zur
Ubererregharkeit von spinalen und
supraspinalen Neurongn (zentrale
Sensibilisierung), vor allem aufgrund
einer Aktivierung von NMDA:
Rezeptoren ("wind-up-Phanomen')

#——— Plastische Veranderungen filhren zu
einer Zunahme der Rezeptorendichte

DIE DEUTSCHEN

“%,  UNIVERSITATSKLINIKA

Universitatsklinikum
Regensburg

Chronifizierung
Prinzip der zentralen Sensibilisierung (1)

o @ o
Neurokinin A —@ Q— Substanz P
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Chronifizierung
Prinzip der zentralen Sensibilisierung (4)

® Diese Sensisibilisierungsvorgange fihren
zu einer Zunahme der Spontanaktivitaten
sowie zu starkeren Reizantworten der
zentralen Neurone

% DIE DEUTSCHEN
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3. Schmerz- e ==l
weiter- | | '
leitung

¢ Thalamus

N A 7<-2.Neuron

+ Medulla " [ | | ——
oblongata E | ____palaospino-
¢ thalamisch
}--—-- neospino-
thalamisch

¢ Rickenmark:

Vorderseiten- |
strang
=== Vorderseiten-
strangsystem
=2 —= 2. Neuron
£ ukr.de
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Physiologie des Schmerzes
Schmerzverarbeitung im Gehirn

- Formatio reticularis
- Einflul auf das Bewulitsein (Leichte Schmerzen
fuhren zu vermehrter Aufmerksamkeit, starke
Schmerzen bewirken Bewufitilosigkeit)

g Medulla oblongata
- Erregung des Atem- und Kreislaufzentrums

o T halamus
- Relaisstation: Verteilung der Signale auf

verschiedene Hirnareale, einschliefdlich der
Weiterleitung an die Grof3hirnrinde

o Hypothalamus und Hypophyse
- Endokrine b=w. hormonelle Antwort
(z. B. Ausschuatiung von B-Endorphin)

. A— Limbisches System )
- Regulation der Schmerzschwelle sowie von

emotionalen Reaktionen

- GrofRhirnrinde
- Wahrnehmung als Schmer=

#%%; DIE DEUTSCHEN
%2, UNIVERSITATSKLINIKA® ukr.de
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1.1. Komponenten des Schmerzes

sensorisch-
diskriminative

Komponente

affektive -
Aufnahme, {EmgtinnmE} b LUELELL

Weiterleitung Komponente p—
und N
Verarbeitung
noxischer
Signale

=

vegetative
(autonome) £
Komponente Schmerz-
duBerung
(psycho-

motorische
Komponente

motorische
Komponente)

rrer
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~ochmerzgefiihl”

,=ochmerzempfindung’
(Im engeren Sinne)

+ Sensorisch-diskriminative « (Geringe Diskrimination:
Komponente: - schlecht lokalisierbar,

- klar lokalisierbar und ausgedehnt
umgrenzt - dumpfer, brennender Schmerz

- heller, stechender « Affektiv-emotionale Komponente:
Sschmerz - ldhmend, unlusthetontes

- aktivierend, Gefuhl
IG5t Flucht- oder + Vegetative Komponente:

Abwehrreaktion aus - Ubelkeit, SchweiRausbruch

rrrrr
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rrrrr



QR Fakultat fur Medizin

Universitat Regensburg

SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

ufir

Universitatsklinikum
Regensburg

3.2. Schmerzleitung im Riickenmark:

Schmerzprojektion

Projizierter Schmerz: Empfindung im

Organ {Hand) Versorgungs-
mit Nozi- bereich

SEMSONEn

£N5

Tractus

SpIng-
thalamicus
lateralis
schidigender
(zB.Tischkante) %Y
[ S it Th B SR L Sl Mt et St p—
Neuralgie: fortgesetzte Nervenreizung

|

chronische Schmerzen im Innervationsgebiet

—

3 Phantomschmerz

‘-—."

Hyperalgesie: T Empfind-
lichkeit fur noxische Reize

Hyperisthesie: T Empfind-
lichkeit fir mechanische und
thermische Reize

Allodynie: Schmerzen
durch nichtnoxische Reizung

ukr.de



3.2. Schmerzleitung im Riuckenmark

segmentale Verschaltungen

Afferenzen aus inneren ’

Organen und von der
Haut konvergieren auf
gleiche Neuronen im RM

!

Organschadigung fuhrt zu
Schmerzempfindung im
zugehdrigen Hautareal

Teacius splneni ha lams |

T Darmatome

[T M (3 o i
s W derw e Einpeswgids

W, 10 s S T Pl o ok WA e 37, g 197 &
Kaplal 13 MG, Scrallbe B F Schmbdt: Mo Gegion uid 5Cm e Spesier
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SrBeeinflussung der Schmerzleit
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erregend

Glutamat, Aspartat
= erregende Transmitter

und deren Rezeptoren
z.B. NMDA-Rezeptoren

-2 afferente Fasern
= EM-, supraspinale Neuronen

Neuropeptide
z.B. - Substanz P
- Meurokinin A

= afferente Neurone
= zentrale Neurone

Anderung der Aktivitat
nozizeptiver Neurone

SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

hemmend

GABA, Glycin

= hemmende Transmitter

- RM

Monoamine

Z.B. - Serotonin
- Noradrenalin
- Dopamin

= Himstamm

Neuropeptide (Opioide)
z.B. - Endorphine
- Enkephaline

-2 afferente Meurone
= zZenirale Meurone

ufir

Universitatsklinikum
Regensburg

ukr.de
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Pravention der Sensibilisierung
Prinzip der Pravention der Sensibilisierung (1)

Allodynie  Hyperalgesie

P |

@ > - )

Nicht adaquat e
behandelte Sensibilisierung

Schmerzen A )

&

b

* Druck Schmerz
* Berlihrung
* Bewegung

rrrrr

rrrrrr

rrrrr
rrr




‘R Fakultat fur Medizin SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. JI(R
)

Universitatsklinikum
Regensburg

niversitat Regensburg

Pravention der Sensibilisierung
Prinzip der Pravention der Sensibilisierung (2)

* Druck
* Berlihrung

* Bewegung  Schmerz
a P

/
Adaquate 5
Schmerzbehandlung Sensiniglerung

1

* Druck Schmerz
* Beriihrung
* Bewegung

\& J -

rrrrr
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SCHMERZBAHN PRAVENTIVE MARNAHME|  AUSWIRKUNG
Schmerzverarbeitung ZB. oy
Schmerzwahmehmung | 4 Psychologische MaRnahmen | Zentrale Sensibilisierung '
ZB.:

Schmerzverarbeitung Opioide Zentrale Sensibilisierung 4
NMDA-Antagonist

. ZB.: Signalstrom §

SChmerz'eltung Lokalanasthetika Abnorme Erregbarkeit ’
ZB. ; L

Schmerzentstehung ' NSAIDs/Opicide Periphere Sensibilisierung §
Nicht-Opioidanalgetika

rrrrr
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4.2. Schmerzbekampfung
von aufen

Psychologische Methoden, z.B.:
 Entspannung, Meditation, Hypnose
+ Biofeedback

Pharmakologische Methoden, z.B.:
+ Analgetika

» Lokalanasthetika

» Psychopharmaka

+ Narkose

Physikalische Methoden, z.B.:

+ Neurochirurgie

« Warme, Kilte

» Massage, Physiotherapie

+ Elektrische Reizung, Akupunktur

rrrrr

rrrrrr
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rrr

Elektroakupunktur, 3
‘ Nervenstimulation ) vegetative
Begleitraaktion,
Morphine Maotorik
Abkhlung, .
MB**KEHH]-EMH' o ".‘m'dﬂl'ﬂﬂll’ﬂﬂ-
strang
/> hammenda
Schmerzbahn

Abkihlung, S
PGE-Synthese- \_ /8

hemmar
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ept. f. Psychosomatik Enns: Therapieplan

Therapieanaebote h/ |Orient.phase Vertiefungsphase
P J Wo| (1-2 Wo) (4-6 Wochen)

Basis-Gr. (Morgenrunde) | 2.5

Schmerzbewaltigungs-Gr.| 3.0

Entspannungs-Gruppe | 2.0

Fertigkeiten-Gruppe
Sport-/Bewegungsth.-Gr.
Bezugstherapeut Einzel
Bezugspflege Einzel
Med. Sprechstunde/Visite
Therapievertiefung—Gr.*

Therapievertiefung-Einzel

rrer
rrrrr
rrrrr

3.0

2.0

1.5

2.0

0.5

3.0

2.0

Therapieeinheiten/Wo

&

21.5

21.5 21.5 21.5

21.5
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sychosomatik Stat. 2 - Wochenplan

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

07.30-08.00

08.00-08.30

08.30-09.00

Morgenrunde

Morgenrunde

09.00-09.30

Morgenrunde

Morgenrunde

Morgenrunde

09.30-10.00

10.00-10.30

Team-
Fortbildung

Somati-
sierungs
Gruppe

Interdisz.

Sozial- Team-Besprech. sierungs

2

Somati-

Gruppe

Interdisz.
Team-Besprech.
1
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Lieben DANK fur Ihre
Aufmerksamkeit

i S e SESBR  r O
—— e g
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s DIE DEUTSCHEN
%% UNIVERSITATSKLINIKA' ukr.de



‘R Fakultat fur Medizin SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. ﬂ(R
Universi

Universitatsklinikum

tat Regensburg Regensburg
Schmerztherapie
1. Kausale Schmerztherapie
2. Symptomatische Schmerztherapie
s s o TTTI Y
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Schmerztherapie

1. Kausale Schmerztherapie

=mQOperation

"Chemotherapie

=Strahlentherapie
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Schmerztherapie

2. Symptomatische Schmerztherapie

Medikamentos:
=oral
stransdermal
5i.m /
ssubcutan
=sintrathekal
"Epidural

",V

=Rectal

sNichtmedikamentds:
Psychotherapie /
Physiotherapie /
Lymphdrainage

% DIE DEUTSCHEN
%2 UNIVERSITATSKLINIKA ukr.de



QR Fakultat fur Medizin SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. m

Universitatsklinikum
Regensburg

Universitat Regensburg

WHO-Stufenschema

Stufe Il

Stufe Il

Stufe |
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Analgetika

Stufe | Paracetamol
Ibuprofen
Aspirin
Diclofenac
Metamizol

Stufe Il Tramal
Tilidin
Dihydrocodein retard

Stufe Il Morphin
Morphin retard
Hydromorphon (Palladon)
Oxycodon (Oxicontin, Oxynorm)
Oxycodon/Naloxone ret. (Targin)

Buprenorphin (Temgesic, Transtec)
Fentanyl (Durogesic, Actiq)

%% DIE DEUTSCHEN
%22 UNIVERSITATSKLINIKA ukr.de



SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG. JJ(R

Universitatsklinikum
Regensburg

Koanalgetika

Antidepressiva Amitryptilin
Doxepin
Clomipramin
Imipramin

Antikonvulsiva Carbamazepin
Phenytoin
Clonazepam
Gabapentin

Glukokortikosteroide Dexameth

;%% DIE DEUTSCHEN
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Trizyklische Antidepressiva

*Bevorzugte Substanzen bei neuropathischem Schmerz (Allodynie, Brennen)
—Polyneuropathie
—Postzosterneuralgie
—Konanalgetika bei komplexen Schmerzen mit neuropathischer Komponente
—Spannungskopfschmerz

*Wirkbeginn nach 2 Wochen, Maximum nach 6 Wochen

*Wegen starker sedierender und anticholinerger NW einschleichende Dosierung

*Beispiel: Amitryptilin 10 mg noctu, alle 5d steigern um 10 mg bis 50-
75 mg/d

%% DIE DEUTSCHEN
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Trizyklische Antidepressiva

* Vorwiegend neuropathische Schmerzen mit
Brennschmerzkomponente

* Spannungskopfschmerz, posttraumatischer
Kopfschmerz

* Atypischer Gesichtsschmerz, Fibromyalgie

rrrrrr
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Trizyklische Antidepressiva

* Eigener analgetischer Effekt bei niedriger Dosierung
(10-50% der ,,antidepressiven Dosierung”), vor
der antidepressiven Wirkung einsetzend

* Hemmung der Ruckresorption von Noradrenalin
und/oder 5-Hydroxytryptamin der zentralen
noradrenergen und serotoninergen
schmerzhemmenden Systeme
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Trizyklische Antidepressiva

—Nebenwirkungen

» Miudigkeit, Schwindel, Verwirrtheit, Ataxie,
Ubelkeit, sehstdrungen

» Leukopenie, Leberfunktionsstorungen,
Exanthem

» Kopfschmerz
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Antikonvulsiva

—Erhohung der
Depolarisationsschwelle

—Blockade des spannungsabhangigen
Natriumkanals

—Additiver Synergismus zu
verschiedenen Analgetika
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Antikonvulsiva

—Hemmung der glutaminergen Transmission
(Abbau Glutamat [, verminderte NMDA-
Rezeptoraktivierung)

—Verstarkung inhibitorische GABAergen
Transmission (gesteigerte GABA-Synthese
und Freisetzung)

—Bindung an spannungsabhangige Ca-Kanale
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Antikonvulsiva

— Indikationen wie bei Antidepressiva
— Einsatz bei , elektrisierend-einschiessenden” Schmerzen

— Einschleichende Therapie wegen dosisabhangigen zentralventsen
Nebenwirkungen

— Keine Begrenzung der Tagesdosis wie bei antiepileptischer Therapie,
sondern Orientierung an analgetischem Effekt

—Beispiel: Carbamazepin 100 mg p.o. 0-0-1
1-0-1
1-1-1

1-1-2 etc. bis 3-3-3
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Adjuvanzien

Laxantien
Antiemetika
Antihistaminika
Anticholinergika

Magenschutz
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Nicht-Opioidanalgetika
o Analgetisch

o [Antipyretisch]
o [Antiphlogistisch]

Neue Eintellung:

o antipyretisch-antiphlogistische Analgetika
o Acetylsalicylsaure, Ibuprofen, Diclofenac

o antipyretische Analgetika
o Paracetamol, Metamizol

o Analgetika ohne antiphlogistische und antipyretische
Eigenschaften
»Flupirtin, Nefopam
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2.2.1. Schmerzstoffe

Def.: Chemische Stoffe, die bei Gewebeschadigung oder Entziindung
" freigesetzt werden und Nozizeptoren erregen oder sensibilisieren

.B.:

 Prostaglandine
* Histamin

N

Freisetzung z.B. bei:

— Abb.21.18 Die wichtigsten Schmerzstoffe des Menschen

Thrombozyten
Mastzellen,
Leukozyten

—g— Zellschaden

Entstehungsort

m— Plasmakininogen

ﬁ_ Zellschaden

» Verletzung s°'°f°ﬂi" ~ Leuko-
.. Bradykinin Histamin triene
» Entziindung | I 1
2 I

¢ Blutgerlnqsel o >1o'7 >‘o-7 >10-3 (mol/l) >10-3 >10-6 >1o-6
« nervaler Uberaktivitat ! } d } } {

» Muskelkontraktion Reiz Sensibilisierung

» Sympathikusaktivierung \ \ \ \ g
* Ischamie Wirkung auf Nozizeptoren

aus: Kinke/Sdbernag: | t':!'lhl‘:):(.f(l: :5::’;?;?.‘.00\':.,1?.,“2.1?,: (@
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Chronifizierung
Prinzip der peripheren Sensibilisierung (5)

Kapillare

= Masizelle

Substanz P

l-;tostaglandin
- Bradykinin
Histamin
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Nicht-Opioid-Analgetika
Wirkmechanismus der NSAIDs (4)

Zellmembran-
Phospholipcde

Phospholipase A; ——

Arachidonsaure

(NSAID D) >~o<asj/ 2 Lipoxygenase
PGG,, PGH, )

/ \
C Prostaglandine D (_ Thromboxane ) (  Leukotriene )

(PGE. PGL. PGF,
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Nicht-Opioid-Analgetica ‘
Pathophysiologie der NSAID-Nebenwirkungen am Magen (2)

¢——— Auswirkungen einer
Prostaglandinsynthese-

Hemmung am Magen

-HCkSekretion steigt

- Mukus-Sekretion nimmt ab

- Bikarbonat-Sekretion nimmt ab
- Mukosa-Durchblutung nimmt ab
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Nicht-Opioid-Analgetika
Pathophysiologie der NSAID-Nebenwirkungen an der

T

( Renaler Blutflug § ) Renin & )
\

Glomarulare
Fnltralnonsrate ') C Aldosteron  § )
Proxitnale tubulare Na- und Wasser- =
C Absorption )""( Retention D"C K*-Sekretion ‘)

Akutes Nierenversagen Hyperkali@dmie
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